!- :‘;::::x’mmma Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-

AP SR TO RN A AT TR VERsion:o1

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5-4500-2018 C.D.P. No.: 2423

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO EDUCATIVO

{SANDRA ESPERANZA ROJAS RUIZ ] cc. E5.152.4ez —} de: [Newva |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-08-05 Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICION FECHA DE MESDECUENTA | vALora [ VALORPAGO
oo 8 vuoamml COP | FECHADEWNICIO | o owli i N'CTA DE COBRO BAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $2.800.000 |2807 "2016-08-06 20160005 | 1 JULIO $2.333.333 __ |§ 454,600 1014237254
2 $11.833.333 2857 2018-06-06 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 454 600 1014248583
3 2018-01-04 2016-03-03 3 SEPTIEMBRE | : 454 600 1014841703
4 $6.600.000 |8 4 OCTUBRE $3.000, $ 556 1015713720
. K . 101
[ 6 3 1017410010
7 3. 1018126324
B [
g 9
10 10
1 11
12 iF]
13 13
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALOD D, SONTRATO
$ 2.800.000 $24.033.333 $20.433.333 $ 3.600.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |zu1s-o1-o1 | um:lzo1u1-su ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Apoyo operativo a la lider de espacio educativo, participacién en ién de grupo funci - Adultez liderado por
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Gobemanza.
Apuynrlaimmi;;:a ok aneiPlgl., ) la informacién yio Seg o Si articulacion instituciones educativas, Preauditoria y
r ) aoportes g ¥4 W objeto i mpamdewpaumudenpm mmrmmmnaquimm&mammmmwmdda&ﬂ
ylo actividades contractuales y de alos y lir )5 contenidos Cristsbal, ion de auditoria.
en &l contrato suscrito con el fondo financiero distrital,
Presentar mensualmente el i TR : "
3 cronograma de actividedes a desarrollar. Se ALy de "
{Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los i : : : i .
4 planes de me} p de los difarerites estind de habilitacién y Jitaci Consolidacidn de informacién Plan estratégico y pre auditoria el equipo operativo,
de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de .
5 cada S5 0 vida: 3 Com b AT L Seguimientos a equipo operativo producto Jomadas Sintonizarte.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intervenciones A )
] de o 208 e cad ios de vida o componente Se realiza diligenciamiento de formatos y actas de acuerdo al lineamiento.
transversal,
7 3
Observaciones: . € ~ /2
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera | |C-C- 55.152.482 de Neiva

suants da saben

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO EDUCATIVO
Fal
FIRMA
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800087333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-11-15, 08:14:27 PM an horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2018
Empresa SANDRA ESPERANZA ROJAS RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 55152462
Cédigo Sucursal (Nombre) (N
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1016858426
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancarial CUS 386197652
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 556.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimera Afiliadas Valor sin Mora Total intéresns Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 § 288.000 50
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $225.000 0
N860002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 § 43,900 50
SubTotales: $ 556.800 $0
Total a Pagar: $ 556.900

Uineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 op - 20ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

dn dado que no tiene medios para corroborar la
1 por el cliente,

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través da otros operadores de inf
veracidad de la misma, su ak se limita a replicar la infy ! dir

{El Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800097333-8
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-01-11, 10:50:20 PM en horario extendida
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2018
Empresa SANDRA ESPERANZA ROJAS RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 55152482
Cédigo Sucursal (Nombre) i)
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1018128324
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 403396600
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 556.900
Estado de |a Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradara Numero Afliados Valar sin Mora Total intéreses Mora
N90O336004 25-14  COLPENSIONES 1 § 288.000 50
NB30003564 EPS017 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 225,000 $0
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A, 1 § 43.000 $0
SubTotales: $ 556.900 §0
Total a Pagar: $ 556.900

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2040 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra: 340 25 2 /a01na 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 671 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

6n dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente. {El Poder

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros pe

dows dicnt
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la infi ini da di

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.




